Protocolul clinic standardizat pentru medicii de familie

;‘ St REFLUXUL GASTROESOFAGIAN LA COPIL

Reflux gastroesofagian patologic (boala de reflux gastroesofagian) constituie refluarea periodica sau
permanenta a continutului gastric in esofag.

I > o | Codul bolii (CIM-10): K 21.0-K 21.9
’ | Clasificarea clinica | N
Reflux gastroesofagian fiziologic sunt refluarile ce apar la sugarii sanatosi in primele 2-3 luni de viata si rareori sunt insofite de varsaturi.
Reflux gastroesofagian functional reprezinta refluarile ce apar la sugari dupa 2-3 luni de viata si sunt adesea insotite de varsaturi.
Reflux gastroesofagian secundar este refluarea continutului gastric in esofag asociata altor maladii.

Esofagita de reflux este leziunea esofagului indusa de boala de reflux gastroesofagian.

. I Profilaxia | S
Mésuri de profilaxie primaré a RGE la copii nu se intreprind. evitarea fumatului pasiv;
Profilaxia secundaré a RGE la copii consta in: abandonarea fumatului; .
preintimpinarea factorilor ce pot conditiona recidive; profilaxia maladiilor neuromusculare si celor pentru
L profilaxia infectiilor intercurente ale tractului gastrointestinal si respirator; care RGE este secundar.

)

Screening-ul primar in RGE la copii nu se efectueaza.
Evidentierea activa a pacientilor din grupurile cu risc sporit de RGE.
Evaluarea anamnesticului si acuzelor sugestive pentru RGE.

| Factorii de risc |

Particularitatile de virsta:
n primele 3 luni de viata, portiunea distala a esofagului nu realizeaza o coordonare eficienta dintre peristaltismul de deglutitie si
activitatea motorie a SEI;
stomacul sugarilor este sferic fara evidentierea unghiului Hiss, cu volum mic, tonus micsorat si evacuare incetinita, cu functia de bariera
a SEl nedezvoltata.

Factorul alimentar:
copii mici: alimentatia lichida si semilichida favorizeaza refluxurile;
copiii mari: abuzul de bauturi gazoase, sucuri (de rosii, citrice, mere, etc.), ciocolata, produse de patiserie, bucate praijite faciliteaza
evacuarea gastrica intirziata crescind presiunea intragastrica, iar produsele cofein-componente precum ar fi ceaiul, cafeaua, coca-cola,
menta rece micsoreaza tonusul SEI.

Factorul mecanic:
copii mici: meteorismul, tusea;
copii mari: ridicarea greutatilor, utilizarea corsetelor.

Factorul medicamentos: spasmoliticele, anlageticele, sedativele si somniferele, colinergicele, colinoliticele, beta-adrenoblocantele, agentii

adrenergici, antagonistii de Ca, nitratii, xantinele, etc.

Patologiile asociate: maladiile de sistem (sclerodermia, sindromul Shoegren), pilorostenoza, hemia hiatala, duodenostaza, ulcerul stomacal

si duodenal, colecistita, pancreatita.

Alti factori: tabagismul, consumul de alcool (la adolescenti).

- | Manifestarile clinice | .

Manifestarile digestive: regurgitatii, varsaturi, pirozis, disfagie.
Sugarii si copiii mici: regurgitatii, iar refluxul patologic se asociaza cu: neliniste, sughit, varsaturi, hematemeza.
Pregcolarii. dureri abdominale, deoarece nu pot diferentia senzatia de arsura retrosternala.
Copiii mari percep si expun schimbarile similar maturilor: acuzind dureri epigastrice, pirozis, plenitudine gastrica.
Manifestarile extradigestive
Dereglari respiratorii: tuse cronica nocturna sau postprandiala, astm bronsic, denumit si ,astmul gastric’, wheezing recurent/cronic,
bronsita cronica, pneumonii recurente (preponderent de lob mediu), crize de apnee cu sau fara cianoza.
Manifestari ORL: otalgie sau ofita recurenta, disfonie cronica, stridor laringian, laringita recurenta, parestezii faringiene, laringospasm.
Dereglari cardiovasculare: episoade de bradicardie sau tulburari vasomotorii, dureri retrosternale.
Manifestari neurocomportamentale: agitatie si iritabilitate, indeosebi postprandiale, tulburari de comportament si/sau de somn, sindrom
Sandifer-Sutclife, convulsii.
Diverse: anemie hipocroma, evenimente amenintatoare de viata, moarte subita.

Diagnosticul diferential al RGE in functie de formele clinice

CRITERII RGE RGE RGE
FORMA CLINICA FIZIOLOGIC FUNCTIONAL SECUNDAR
Virsta orice virsta sugari < 2-3 luni sugari > 2-3 luni orice virsta
. pre-, postprandial | postprandial, la supraalimentatie pre -, postprandial pre -, postprandial
Factor alimentar si intre mese se agraveazi si intre mese si uneori intre mese
Voma prezenta sau absenta absenta prezenta prezenta sau absenta
prezent indiferent - q prezent indiferent
Somn de faza somnului absent frecvent in faza de adormire B i Sa ]
. o g tratamentul
Tratament necesita tratament nu necesita tratament nu necesita tratament Tl o e
Complicatii cog?gﬁf;&gg;ﬁfge absente uneori retard ponderal maladia de baza
. | Examenul paraclinic | 8
Analiza generala a singelui. La necesitate:
Analiza generala a urinei. Examenul endoscopic.
Examenul materialelor fecale prin coproscopie. Examenul ecografic al organelor interne.
Examenul coproparazitologic. Examenul radiologic.
Examenul materialelor fecale la singe ocult. ECG.




| Referirea la specialist |

Pacientii cu RGE patologic.
Pacientii cu RGE secundar.

) Pacientii cu RGE rezistent la tratament corect.
Pacientii cu pirozis, care nu au fost receptivi la schimbarea stilului de viata, insotita de terapie medicamentoasa cu H2-blocantii sau IPP
timp de 2-4 saptamini.

Pacientii cu anamnestic al bolii de peste 5-10 ani si manifestari clinice recidivante, dupa aplicarea schemelor eficiente de tratament.

Suportul psihologic al parintilor. Parintilor li se explica cauzele aparitiei refluxului fiziologic si functional, la sugari si copii mici, care decurge pina la
virstade 1 an.
Terapia posturala: ridicarea patului in regiunea capului cu aproximativ 30° sau utilizarea pernelor speciale anti-reflux.
Regimul igienodietetic:
Sugari: divizarea unei mese in 3 — 4 etape, administrarea lichidelor intre mese, ultima priza alimentara sa se dea cu 3 — 4 ore inainte de somn,
condensarea alimentara naturala si curativa.
presiunea in sfincterul esofagian inferior; irita mucoasa esofagiana, se evita alimentarile in graba, insuficent mestecate, supraalimentarile si
gustarile in timpul noptii.

Produsele alimentare interzise sau limitate

Supa din came, came grasa (de rata, gisca, de vinat, conserve de came, mezeluri, slanind); peste gras.

Legume si zarzavaturi bogate in celuloza (teling, fasole, castraveti, ardei dulce, varza, ridiche, sfecld, morcov).

Dulciuri concentrate, prajituri de cofetarie, dulceata, gemuri, siropuri si bomboane, in special ciocolata.

Condimente putemice (ardei iute, ceapa, usturoi, piper, hrean, mustar); afumaturi; muraturi.

Sucuri (in special de citrice, ananas, tomate), bauturi ce contin cafeina (cafea, ceai, coca-cola); bauturi racoritoare gazoase, produse mentolate.

Produsele alimentare recomandate

Peste slab, produse din came (pasare sau vita, fara fibre dificile) pregatite la cuptor sau prin fierbere.
Produse lactate (lapte degresat, brinza de vaci proaspata sau telemea).
~ Paste fainoase (biscuiti, fulgi de ovas etc.), piine, coapta bine, cu vechime de 2 zile.
Grasimi proaspete, fine: unt, frisca, smintina, untdelemn, margarina.
Zarzavaturi si legume tinere ce pot fi pregatite sub forma de creme, paste de legume, ciorbe, pireuri, supe.

| Tratamentul medicamentos | )
RANITIDINA OMEPRAZOL
nou-nascuti (< 28 zile): () 0,6-1,2 mg/kgc/zi, per os, in 1-2 prize;
2-4 mgl/kgc/zi, per os, n 2 prize; sau
2 mg/kgc/zi, ilv, in 3 prize. () copii 5-10 kg: 5 mg, per os, 1 priza;
sugari si copii > 1 an: (> copii 10-20 kg: 10 mg, per os, 1 priza;
5-10 mg/kgc/zi, per os, in 2 prize. (> copii > 20 kg: 20 mg, per os, in 1-2 prize;
FAMOTIDINA LANZOPRAZOL
copii < 3 luni: 0,5 mg/kgc/zi, per os, 1 priza, 8 saptamini; () 0,7-2,0 mglkgc/zi, per os, 1 priza, dimineata
in
copii 3-12 luni: 0,5 mg/kgc/zi, per os, in 2 prize, 8 saptamini; BRGE, cu esofagita
() copii< 1 an
copii 7-16 ani: 1-1,2 mg/kgc/zi, per os, in 2 prize, 8 saptamini, siguranta si eficacitatea n-au fost stabilite.
() copii 1-12 ani.
doza maximala 40 mg/zi. < 30 kg: 15 mg, per os, 1 priza, 8-12 sapt.
>30 kg: 30 mg, per os, 1 prizd, 8-12 sapt.
sau () copii > 12 ani:
30 mg, per os, 1 priza, 8-12 saptamini.
copii 1-16 ani: 0,25 mg/kgc/zi, i, in 2 prize. BRGE, fira esofagita
) . 5 . ) ) copii 12 ani:
Viteza infuziei iV s& nu depaseasca 10 mg/minut. siguranta si eficacitatea n-au fost stabilite.
_ copii > 12 ani.
15 mg, per os, 1 priza, 8 saptamini.

5-15 ml, se administreaza cu 1,5 — 2 ore dupa mesele principale si inainte de somn.

ota: Prokineticele nu sunt justificate in tratamentu , datorita efectelor adverse ce prevaleaza asupra beneficiilor potentiale
JAN Nota: Prokineticel t justificate in trat: tul BRGE, datoritad efectelor ad leaza beneficiil tential
(NASPGHAN si ESPGHAN, 2009). Alegerea unei metode sau a unei combindri dintre ele se decide in functie de gradul de reflux,

virsta copilului, complicatiile prezente.

Necesitatea examinarii endoscopice la copii. ) BRGE.
Manifestarile atipice de RGE. _ RGE secundar.
_ Esofagita, fara semne clinice de RGE, care nu cedeaza la tratament.
[ |
Regimul de supraveghere: | Supravegherea I Volumul cercetérilor:
> In 1 an dupa acutizare: o dati la 3 luni. (' Analiza generala de singe la necesitate.
In al ll-lea an: o data la 6-12 luni. ' Examenul endoscopic la necesitate.
Apoi - anual. () Examenul ecografic al organelor
Perioada de supraveghere va dura 3 ani, in cazul lipsei acutizarilor. interne la necesitate.
BRGE, fara esofagita — 3 ani, in lipsa acutizarilor.
~ BRGE, cu esofagita — 5 ani, in lipsa acutizarilor.
Abrevierile folosite in document:
BRGE - Boala de reflux gastroesofagian NASPGHAN - Nord American Society for Paediatric Gastroenterology, Hepatology and Nutrition
ECG - Electrocardiograma RGE - Reflux gastroesofagian
IPP - Inhibitorii pompei de protoni SEI - Sfincterul esofagian inferior

Aprobat prin ordinul Ministerului Sanatatii nr. din  cu privire la aprobarea

Protocolului clinic standardizat pentru medicii de familie ,,Refluxul gastroesofagian la copil”

Implementat de Ministerul Sanatatii in cadrul Proiectului ,,Servicii de Sanatate si Asistentd Sociald” Elaborat in baza Protocolului Clinic National ,,REFLUXUL GASTROESOFAGIAN LA COPIL” (PCN - 128)
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